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Instrukcja wypetniania w 3 krokach

1. WYPEENIAJ WIELKIMI LITERAMI
2. Pola wyboru zaznaczaj E lub

3. Woypetniaj kolorem czarnym lub niebieskim

1. Dane dziecka - kandydata do szkoty

Numer PESEL

W przypadku braku seria i nr paszportu

Imie (imiona)

Nazwisko

Data urodzenia - -

@ dd-mme-rrrr

Miejsce urodzenia

Obywatelstwo D polskie

Status i kraj pochodzenia ucznia

niebedacego obywatelem polskim

2. Adres zamieszkania kandydata

Ulica

Numer domu Numer lokalu

Kod pocztowy -

Miejscowosé / gmina / powiat

3. Dane rodzicow / opiekunéw prawnych

3.1. Dane matki

Imie i nazwisko matki

Adres zamieszkania matki:
Wopisujemy, gdy jest inny niz adres zamieszkania kandydata

Ulica

Numer domu Numer lokalu

Kod pocztowy - Miejscowos¢ / gmina

Numer telefonu

Adres e-mail matki
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3.2. Dane ojca

Imie i nazwisko ojca

Adres zamieszkania ojca :
Whpisujemy, gdy jest inny niz adres zamieszkania kandydata

Ulica

Numer domu Numer lokalu

Kod pocztowy - Miejscowos¢ / gmina

Numer telefonu

Adres e-mail ojca

4. Informacje o kierunku ksztatcenia (wybdr instrumentu)

Preferowany instrument gtéwny

l:‘ klarnet |:| saksofon |:| akordeon |:| gitara klasyczna |:| perkusja l:‘fortepian l:‘ skrzypce l:‘ obéj
|:| flet |:| fagot l:‘ trabka l:‘ waltornia |:| eufonium l:‘ puzon |:| sakshorn tenorowy l:‘ tuba

Czy kandydat rozpoczat juz nauke w kierunku muzycznym? |:| tak |:| nie

Jesli tak, to od kiedy, gdzie i na jakim instrumencie:

5. Do wniosku zatgczam

D zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do podjecia ksztatcenia w szkole muzycznej wydane przez lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej (wymagane do wniosku)

D opinia poradni psychologiczno-pedagogicznej o dojrzatosci do podjecia nauki szkolnej lub zaswiadczenie o odbywanym
wychowaniu przedszkolnym (wymagane dla 6-latkéw)

Do wniosku nalezy dofgczy¢ inne dokumenty okreslone w art. 131 ust. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r.
- Prawo Oswiatowe (tj. Dz. U. z 2023 r. poz. 900), tj.: jesli dotyczy kandydata!

[] os$wiadczenie o wielodzietnosci rodziny kandydata (troje lub wiecej dzieci w rodzinie)*

D w przypadku niepetnosprawnosci kandydata — orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane ze wzgledu na
niepetnosprawnos¢, orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie réwnowazne w rozumieniu
przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych

(t.j. Dz. U.z 2024 r. poz. 44 z pdzn. zm.)

w przypadku niepetnosprawnosci jednego z rodzicow kandydata lub obojga rodzicow kandydata lub rodzenstwa kandydata —
D orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie rGwnowazne w rozumieniu przepisdw ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych**;

D prawomocny wyrok sgdu rodzinnego orzekajgcy rozwdd lub separacje lub akt zgonu oraz oswiadczenie o samotnym
wychowywaniu dziecka oraz niewychowywaniu zadnego dziecka wspdlnie z jego rodzicem** dokument

D poswiadczajacy objecie dziecka pieczg zastepczg zgodnie z ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r.
0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (t.j. Dz. U. z 2025 r. z pdzn. zm.)**

(data i podpis rodzica / opiekuna prawnego

* Oswiadczenie sktada sie pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych oswiadczen. Sktadajgcy oswiadczenie jest
obowigzany do zawarcia w nim klauzuli nastepujqcej tresci: ,,Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego
oswiadczenia”.

** Dokumenty sq sktadane w oryginale, notarialnie poswiadczonej kopii albo w postaci urzedowo poswiadczonego zgodnie z art. 76a
§ 1 Kodeksu postepowania administracyjnego odpisu lub wyciggu z dokumentu lub takze w postaci kopii poswiadczanej za zgodnos¢ z
oryginatem przez rodzica kandydata.
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